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INTRODUCTION -DEFINITION 


Syndromes coronaires aigus : nosologie 



SCA sans elevation du ST 




SCA avee elevabon 
persistence du ST 
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© Definition : douleur thoracique prolongee+ 
susdecalage persistant du ST ou BBG recent 
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Endothelial Monocle 
Dysfunction MnfiRralion 


Migraiio n and Rupl u tt and Throcntmsis 

Proliferation of 
Fibroblasts 
and VSCM 
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DIAGNOSTIC 

©Clinique 

® SF dir thoracique angineuse+++: 
repos, prolongee,trinitrinoresistante 

®SP : examen svt nl ,rechercher: 
IC(KILLIP),instabilitehemodynamique 
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® Dir thoracique+ECG evocateur=reperfusion 

® Aucun examen complementaire ne doit 
retarder la prise en charge 
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®TROPONINES:ne doit pas retarder la 
reperfusion 

® ECHOCARDIOGRAPHIE: si doute dgc ou 
suspicion de cpc en urgence,sinon realisee 
systematiquement apres la phase aigue 
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PRISE EN CHARGE 

A la phase aigue: 

® Hospitalisation ,mise en condition 
® Morphine, 02 si besoin 
® Trt AAP: aspirine+clopidogrel(dose de charge) 

® TAC: HNF/HBPM 
® Reperfusion +++: 

lndication:dlr+ST persistant /BBG recent<12H(>12H si persistance 
de la dir, 1C ou etat de choc mais par ATL) 

Modalites; 

> ATL primaire: si realisee ds les 120 mn 

> TBZ : si ATL ne peut etre effectuee ds les 120mn 

doit etre faite ds 30mn, respect des Cl, 

criteres de reperfusion: disparition dir, regression ST,RIVA,pic 
precoce tropo 

coro indiquee apres TBZ si : echec,succes entre3et 
24H, persistance de la dir, 1C, etat de choc 
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Strategies de reperfusion 


Premier contact medical : diagnostic STEMI 


ATC" < 2 heures - 

possible 

An gio pi as tie primaire 


ATC (,) < 2 heures' 
Impossible 


Angioplastie de sauvetage 
< 12 heures 


Fibrinolyse 
pre- ou 

rntra hospital! ere 


Echec : 

jypwiiTcirtrtj + 

< 50% resolution il 


Succes 


Coronarographie 3 h a 

24 h apres fibrinolyse 
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®Si malade recu hors delai(>12H), stable ,ss dir 
ni choc ni IC^strategie conservatrice: pas de 
reperfusion (le malade va beneficier d une 
epreuve d ischemie a partir de J5)si 
ischemie->coro en vue d une eventuelle 
revascularisation) 
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® Apres la phase aigue:durant 
I ’hospitalisation 

®Trt AAP; aspirine lOOmg/J a vie,clopidogrel 
pdt 1 annee 

® B-Bloquant 

® I EC /ARAM 

® Statine 

® DAI si FE<35% 

® Controle des FDR 
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